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r e s u m e n

Objetivo: Estimar la asociación entre la adicción a internet (AI) y el rendimiento académico

de los estudiantes de Odontología de la Universidad de Cartagena.

Material y métodos: Estudio de corte transversal en 402 estudiantes, seleccionados de modo

no probabilístico, que respondieron a un cuestionario anónimo autoaplicado que incluía

variables sociodemográficas, rendimiento académico (promedio acumulado del último

semestre), presencia de AI (test de Young) y variables relacionadas con la AI en función

del rendimiento académico. Los datos se analizaron a partir de proporciones, relaciones

entre variables con test de la �2, y la asociación se obtuvo por razones de disparidad (OR) a

través de regresión logística nominal.

Resultados: El 75,3% de los estudiantes mostraban AI; el 24,63% utilizaba internet mucho

menos que la población promedio; el 73,13% mostraba una AI leve; el 2,24%, una AI mode-

rada y no hubo casos de AI grave; el 5,2% tenía bajo rendimiento académico. En el análisis

multivariable, el modelo que mejor explica la AI en relación con el rendimiento académico

fue: estudiar en semestres inferiores (OR = 0,54; IC95%, 0,32-0,91), estudiar en lugar distinto

de la casa (OR = 3,38; IC95%, 1,71-6,68), usar elemento no portátil para estudiar (OR = 0,41;

IC95%, 0,19-0,89), chatear por celular (OR = 2,43; IC95%, 1,45-3,06) y demorar más de 18 min

(OR = 3,20; IC95%, 1,71-5,99) mientras se estudia.

Conclusiones: El rendimiento académico no se asocia con la AI. Sin embargo, estudiar en

semestres inferiores, en un lugar distinto de la casa, emplear elementos no portátiles para

estudiar e invertir más de 18 min en contestar el celular y chatear mientras se estudia son

covariables estadísticamente asociadas con la AI.
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a b s t r a c t

Objective: To determine the association between Internet addiction (IA) and academic per-

formance in dental students at the University of Cartagena.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted in 402 students included

through non-probabilistic sampling who answered an anonymous and self-reporting ques-

tionnaire that included socio-demographic variables, academic performance (last semester

overall grade), presence of IA (Young’s Test) and covariates related to IA based on academic

performance. Data were analysed by means of proportions, relationships between varia-

bles with the �2 test and strength of association was estimated with odds ratios (OR) using

nominal logistic regression.

Results: Approximately 24.63% of the students used the Internet much less than the average

population, but 75.3% had IA; 73.13% of cases were considered mild and 2.24% moderate.

There were no severe cases. Around 5.2% had poor academic performance. In multivariate

analysis, the model that best explained IA in relation to academic performance was: stud-

ying in lower-level courses (OR=0.54; 95% CI, 0.32–0.91); studying in a different places of the

house (OR=3.38; 95% CI, 1.71–6.68); not using laptop for studying (OR=0.41; 95% CI, 0.19–0.89),

chatting on mobile phone (OR=2.43; 95% CI, 1.45–3.06); and spending more than 18 minutes

on mobile phone while studying (OR=3.20; 95% CI, 1.71–5.99).

Conclusions: Academic performance was not associated with AI. However, studying in lower-

level courses, in a different place of the house, not using laptop to study, and spending more

than 18 minutes answering their mobile phone and chatting on mobile phone while studying

were covariates statistically associated with IA.

© 2018 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Internet es una herramienta que facilita posibilidades de
comunicación, dado su amplio acceso (computadores, teléfo-
nos móviles y tabletas digitales) y su enorme potencial para
transmitir información, intercambiar contenidos y establecer
contacto con otras personas1. Esto logra ser beneficioso para
la calidad de vida de los individuos2, pero puede representar
una amenaza cuando no se controla su uso3.

El número de usuarios de internet se ha incrementado
significativamente en los últimos años4. Según Internet World
Stats4, actualmente hay cerca de 3.731.973,423 de usuarios de
internet en el mundo, siendo Asia el continente de mayor
penetración a la web y China, India y los Estados Unidos los
países que encabezan la lista de mayores usuarios. En Latinoa-
mérica encabeza la lista Brasil4, mientras que en Colombia la
tasa de penetración a la web es del 58,6%; asimismo, el 76% de
los jóvenes disponen de telefonía móvil propia con voz y datos,
y por sexos, se usa casi con la misma frecuencia5, aunque los
motivos de consulta varían.

Cuando se usa de manera inadecuada, es probable que
aparezca adicción a internet (AI)6, también conocida como
«uso patológico de internet», «uso compulsivo de internet»,
«netadicción» o «ciberadicción»7,8. La AI es una nueva tipolo-
gía de adicción no química, caracterizada por preocupaciones
excesivas o mal controladas de impulsos o comportamien-
tos relacionados con el uso de la computadora y el acceso a
internet que conducen a deterioro o angustia psicológica9. La
AI es una afición que genera dependencia y resta libertad al

ser humano, al estrechar su campo de conciencia y restrin-
gir la amplitud de sus intereses e intervenir negativamente en
las actividades diarias, pues condiciona a tomar como prio-
ridad internet y el mundo virtual antes que su vida real9. La
condición ha atraído una creciente atención entre los inves-
tigadores, y esta atención ha sido paralela al crecimiento del
acceso a la computadora (e internet)1. Hasta este momento,
la AI no está incluida entre los trastornos diagnosticables del
DSM de la Asociación Americana de Psiquiatría9. No obstante,
hace mucho tiempo que distintos investigadores señalan la
existencia de síntomas y efectos que justifican hablar de una
disfunción psicosocial por el uso de internet10. Entre estos
efectos, se proponen la alteración del sueño11 y del estado
de ánimo12, el sentimiento de culpa13, la interferencia nega-
tiva en la vida social14 y el deterioro académico15, sobre todo
en adolescentes y jóvenes, lo cual compromete su calidad de
vida16.

Entre los factores que predisponen a la AI, se reportan
ser menor de 21 años, tener problemas de salud, problemas
familiares, sufrir discriminación y vivir lejos del ambiente
familiar17,18. Con respecto al uso de internet, se reporta aso-
ciación con más horas de uso de internet en mujeres, así como
su uso por motivos de ocio17. Los estudios sobre la AI han cen-
trado sus esfuerzos en población adolescente y universitaria,
ya que son los grupos más susceptibles de sufrir pérdida de
autocontrol19. Estudiar en carreras fuera del área de la salud
ha mostrado asociación con la AI17; sin embargo, los estudian-
tes del área de la salud también son una población vulnerable,
teniendo en cuenta la necesidad de consulta permanente para
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el logro de sus objetivos académicos y los cambios en los sis-
temas de salud6. Así, Gedam et al.6 reportaron un 2,3% de
estudiantes de Odontología con esta adicción6; Waqas et al.20

describieron una prevalencia total del 6,1% entre los estudian-
tes de Medicina y Odontología20, y Nath et al.21 informaron
que el 46,8% de los estudiantes de Medicina estaban en mayor
riesgo de AI, asociado con más años de exposición a inter-
net, estar siempre en línea y ser varón, lo que conllevaba mal
desempeño académico en la universidad y sensación de mal-
humor, ansiedad y depresión.

Colombia cuenta con estudios previos sobre uso de inter-
net en estudiantes universitarios; reportan una prevalencia
de AI o uso problemático del 12%, como también aparece en la
literatura1, pero pocos son los estudios locales que dan cuenta
de indicadores epidemiológicos sobre la AI en estudiantes
de Odontología y su relación con el rendimiento académico,
teniendo en cuenta que algunos estudios reportan bajo rendi-
miento académico en estudiantes de Odontología y que este
corresponde a un proceso multicausal22,23. Por ello, el objetivo
de este estudio es determinar la prevalencia de la AI y su aso-
ciación con el rendimiento académico de los estudiantes de
Odontología de la Universidad de Cartagena.

Material y métodos

Se realizó un estudio analítico transversal en una población
marco de 440 estudiantes de Odontología de la Universidad
de Cartagena (Colombia) durante el segundo periodo acadé-
mico de 2015; contó con la aprobación del Comité de Ética
en Investigación de la Institución. Se realizó un censo, que
obtuvo una tasa de respuesta del 91,3%; participaron quie-
nes cumplían los criterios de inclusión: estar matriculados y
activos académicamente entre el 2.o y el 10.o semestres y par-
ticipar voluntariamente en el estudio a través de la firma de un
consentimiento informado escrito. Los criterios de exclusión
fueron: ser menor de edad y estudiante con enfermedades
mentales diagnosticadas o tratadas identificado por la institu-
ción (Comité de Bienestar). Así se obtuvo una población final
de 402 estudiantes.

Para garantizar la confidencialidad de la información evi-
tando vulnerar la intimidad de los sujetos, se utilizó una
urna cegada para almacenar los registros de recolección de la
información. Asimismo, se explicó que su participación en el
estudio no representaría ningún riesgo para su permanencia
en la universidad. Estos aspectos se apoyan en disposicio-
nes internacionales (declaración de Helsinki-modificación de
Edimburgo 2000 y la normatividad para Colombia; resolución
8430 de 1993 del Ministerio de la Salud).

Se recogió la información mediante un cuestionario auto-
aplicado anónimo que contenía 20 preguntas de selección
múltiple con única respuesta, diseñado desde la teoría y
evaluada su validez de apariencia por tres jueces exper-
tos, teniendo en cuenta su pertinencia, la suficiencia de las
categorías, la plausibilidad, la semántica, la sintaxis y el
ordenamiento de los ítems. El formato contenía la siguiente
información con sus respectivas categorías: características
sociodemográficas: edad (adolescente [18-19 años]; adulto
joven [20-44 años]), sexo (masculino; femenino), semestre
o ciclo académico (superiores: sexto a décimo; inferiores:

primero a quinto), procedencia (rural; urbana), y estrato
socioeconómico (bajo [estratos 1,2,3], alto [estratos 4,5,6]).
Se evaluaron aspectos relacionados con el rendimiento aca-
démico como promedio acumulado según el reglamento
académico estudiantil de la institución al momento de reco-
lección de los datos (bajo, calificación ≤ 2,99; alto, ≥ 3,0),
estudiar solo o acompañado (solo; acompañado), tiempo de
estudio por día (≤ 2 h; > 2 h), autopercepción de distracción
general en momentos de estudio (sí; no); lugar de estudio (en
la casa; otro lugar) y elementos de estudio (no electrónicos;
electrónicos; portátil; no portátil). Con respecto a las variables
relacionadas con internet, la adicción se evaluó mediante el
test de AI de Young (internet addiction test [IAT])8. Propuesto por
Young en 1998, es uno de los tests más utilizados en la clínica
y la investigación en entornos de AI y consiste en un cues-
tionario de 20 preguntas con opciones de respuesta en escala
de Likert (0 = nunca; 1 = raramente; 2 = ocasionalmente; 3
= frecuentemente; 4 = muy a menudo, y 5 = siempre)8. Para
este estudio se utilizó la versión en español24. La puntuación
mínima es 20 y la máxima, 100. Los participantes con 20-49
puntos se clasifican como usuarios que superan el uso de
internet, pero lo controlan (adicción leve); con 50-79 se cla-
sifican como usuarios con problemas ocasionales debido al
uso excesivo de internet (adicción moderada), y con 80-100,
como con problemas frecuentes y significativos por el uso de
internet (adicción grave)24. Este test se ha traducido y vali-
dado al español y se ha estudiado su validez de constructo, con
una consistencia interna de 0,8924 y 0,9125 y validez factorial,
con RMSEA = ?0,063 (intervalo de confianza del 90% [IC90%],
0,055-0,071); CFI = 0,921; TLI = 0,957; SMRM =0,04925. Para el
análisis bivariable se dicotomizó la variable AI así: 1, adicción
leve, moderada o grave (≥ 20 puntos), y 0, ausencia de adicción
(≤ 19 puntos), según el riesgo de AI teniendo en cuenta las
categorías arrojadas por el test. También se indagó por otras
variables relacionadas con el uso de internet y uso de equipos,
como tiempo de uso en internet (≤ 2 h; > 2 h)26; objetivo del
uso de internet (académicos; no académicos); percepción de
que internet ha desmejorado el rendimiento académico (sí;
no); chatear por celular mientras está en la universidad (sí;
no); chatear mientras se estudia (sí; no); tiempo contestando
el celular mientras se estudia (≤ 18 min; > 18 min, según la
media obtenida); uso del celular mientras se está en clase (sí;
no); objetivo del uso del celular en clases (académicos; no aca-
démicos); plan de servicios del celular (solo minutos; datos y
minutos); conflictos con personas por el uso de internet (fami-
liares; no familiares).

Procedimiento

La aplicación del instrumento se sometió a una prueba piloto
con un grupo de estudiantes de características similares; como
encuestadores, participaron 2 auxiliares de investigación
entrenados por el investigador principal, quienes solicitaron
la colaboración voluntaria de los estudiantes y garantizaron el
anonimato y la confidencialidad de la información. Además,
los cuestionarios pasaron por fases de auditoría y monitoriza-
ción que incluían la revisión por los investigadores durante la
recolección de datos para evaluar la adherencia de los encues-
tadores a los protocolos.
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Análisis estadístico

Para el análisis de la información, se empleó STATA 12.0
®

para
Windows (StataCorp.; Texas, Estados Unidos). Los datos se
analizaron a partir de estadística descriptiva, con medias ±
desviación estándar para las variables cuantitativas. Para las
variables cualitativas se calcularon proporciones de AI, al igual
que los factores demográficos y académicos. Para las relacio-
nes entre las categorías de AI y variables sociodemográficas,
variables relacionadas con el rendimiento académico y el uso
de internet, se realizaron pruebas de la �2 con un nivel de
confianza del 95%. Para estimar la fuerza de las asociaciones
entre la variable dependiente (AI) y las demás variables inde-
pendientes, se calcularon las razones de disparidad (odds ratio
[OR]) y sus intervalos de confianza del 95% (IC95%), con estima-
dores ajustados por regresión. Para el análisis multivariable,
se utilizó regresión logística nominal con la inclusión en los
modelos de los factores que mostraron p < 0,10 en el análisis
bivariable. Se conformaron modelos a partir de la exclusión
de cada una de las variables en un proceso de pasos hacia
atrás según las recomendaciones de Greenland27. Además se
reportó la bondad del ajuste de Hosmer-Lemeshow28, con el
fin de evidenciar la significación del mejor modelo a partir de
p > 0,10.

Propiedades psicométricas del test de adicción a internet

A través de análisis factorial exploratorio, se estimó la estruc-
tura de factores para el IAT en el contexto del presente estudio
mediante un método de estimación de factores principales
con rotación oblicua (promax). Además, a través de un gráfico
de sedimentación, se determinó el número de factores que
retener y la proporción de varianza explicada. La inspección
del gráfico de sedimentación muestra mejor desempeño que
otros criterios (Kaiser: autovalores > 1)29,30.

Para determinar la validez de constructo (VC), se empleó
análisis factorial confirmatorio (AFC) evaluando el ajuste del
modelo obtenido en la fase exploratoria. Posteriormente se
obtuvieron índices de ajuste de este modelo, �2 y grados de
libertad (gl), raíz cuadrada del error medio de aproximación
(RCEMA) y su IC90%, Índice Comparativo de Ajuste (ICA) e
Índice de Tucker-Lewis (ITL). Empleando los criterios propues-
tos por Hu y Bentler, se determinó como aceptable el ajuste del
modelo si: �2 p > 0,05; RCEMA ≤ 0,06; ICA ≥ 0,95 e ITL ≥ 0,9531.
Finalmente, la consistencia interna se estimó con el coefi-
ciente alfa de Cronbach y se evaluó con los criterios propuestos
por Kline: aceptable (0,60-0,70), buena (0,70-0,90) y excelente
(≥ 0,90)32. El análisis descriptivo, inferencial y factorial explo-
ratorio se realizó con Stata v.13.2 para Windows (StataCorp.;
College Station, Texas, Estados Unidos) y el análisis factorial
confirmatorio, con MPlus v.7.11 (Muthén & Muthén; Los Ange-
les, California, Estados Unidos).

Resultados

Participaron 402 estudiantes con una media de edad de 20,5
± 1,1 (intervalo, 16-31) años; el 64,9% eran adultos jóvenes; el
67,6%, varones y el 51% cursaba semestres inferiores (ciclo no

Tabla 1 – Variables sociodemográficas, rendimiento
académico, adicción a internet y variables relacionadas
con el uso del internet en estudiantes de Odontología de
la Universidad de Cartagena, 2015

Variables sociodemográficas n (%)

Edad
Adolescente (18-19 años) 141 (35,0)
Adulto joven (20-44 años) 261 (64,9)

Sexo
Mujeres 272 (67,6)
Varones 130 (32,3)

Semestre
Inferiores 205 (51,0)
Superiores 197 (49,0)

Estrato socioeconómico
Bajo 347 (86,3)
Alto 55 (13,7)

Procedencia
Urbana 335 (83,3)
Rural 67 (16,6)

Rendimiento académico
Bajo (≤ 2,99) 21 (5,2)
Alto (≥ 3,0) 381 (94,8)

¿Con quién estudias?
Solo 213 (52,9)
Acompañado 189 (47,0)

Tiempo de estudio
≤ 2 h 136 (33,8)
> 2 h 266 (66,1)

¿Distracción en momentos de estudio?
No 178 (44,2)
Sí 224 (55,7)

Lugar de estudio
En la casa 279 (69,4)
Otro lugar 123 (30,6)

Elementos de estudio
No electrónicos 260 (64,6)
Electrónicos 142 (35,3)

Adicción a internet
Sí 303 (75,4)
No 99 (24,6)

Tiempo de uso de internet
≤ 2 h 190 (47,2)
> 2 h 212 (52,7)

Objetivo de usos de internet
Fines académicos 56 (13,9)
Fines no académicos 346 (86,0)

Percibe que internet ha desmejorado el rendimiento académico
Sí 316 (78,6)
No 86 (21,3)

Chatea por celular en la universidad
Sí 91 (22,6)
No 311 (77,3)

Chatea mientras estudia
No 124 (30,8)
Sí 278 (69,1)
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– Tabla 1 (continuación)

Variables sociodemográficas n (%)

Tiempo dedicado al celular mientras estudia
≤ 18 min 158 (39,3)
> 18 min 244 (60,7)

Usa celular en clases
Sí 261 (64,9)
No 141 (35,0)

Objetivo de uso del celular en clases
Fines académicos 180 (44,7)
Fines no académicos 222 (55,2)

Plan de servicios del celular
Solo minutos 122 (33,3)
Datos y minutos 280 (69,6)

Conflictos con personas por el uso de internet
Familiares 243 (60,4)
No familiares 159 (39,5)

clínico) (tabla 1). En relación con el rendimiento académico y
las variables relacionadas, 21 estudiantes (5,22%) presentaron
bajo rendimiento; el 66,1% dedicaba más de 2 h diarias al estu-
dio y el 64,6% no usaba elementos electrónicos para estudiar
(tabla 1).

La prevalencia total de AI fue del 75,3% (IC95%, 71,0%-
79,0%) (303 estudiantes); el 24,63% (IC95%, 20,0%-28,0%),
99 estudiantes, utiliza internet mucho menos que la pobla-
ción promedio; se consideró al 73,13% (IC95%, 68,0%-77,0%),
294 estudiantes, como casos de adicción leve y al 2,24% (IC95%,
0,7%-3,6%), 9 estudiantes, como de adicción moderada. No
se presentaron casos de adicción grave. Asimismo, el 52,7%
navega en internet más de 2 h, pero el 86,0% lo hace con fines
no académicos; el 78,6% percibe que el uso de internet ha des-
mejorado su rendimiento académico y el 69,1% chatea por
celular mientras estudia (tabla 1).

Al relacionar las categorías de AI con variables socio-
demográficas, rendimiento académico y uso de internet, se
encontraron relaciones estadísticamente significativas con las
variables semestre, rendimiento académico, distracción en
el momento de estudio, lugar de estudio, elemento de estu-
dio, chatear en la universidad, chatear mientras se estudia
y conflictos con personas por el uso de internet (p < 0,05)
(tabla 2). Igualmente, en el análisis bivariable se encontró
asociación estadísticamente significativa entre AI y estar en
semestres inferiores, bajo rendimiento académico, distracción
en el momento de estudio, estudiar en un lugar distinto de la
casa, usar un elemento no portátil para estudiar, chatear por
celular mientras se estudia, dedicar más de 18 min a contes-
tar el celular mientras se estudia y usar el celular en clases
(tabla 3).

En el análisis multivariable, el modelo que mejor explica
la presencia de AI en estudiantes de Odontología en relación
con su rendimiento académico se obtuvo con los siguientes
factores: estudiar en semestres inferiores (ciclos no clínicos,
OR = 0,54; IC95%, 0,32-0,91), estudiar en un lugar distinto de
la casa (OR = 3,38; IC95%, 1,71-6,68), usar un elemento no por-
tátil para estudiar (OR = 0,41; IC95%, 0,19-0,89), chatear por
celular (OR = 2,43; IC95%, 1,45-3,06) y dedicar 18 min o más a

contestar el celular mientras se estudia (OR = 3,20; IC95%, 1,71-
5,99) (tabla 3).

Propiedades psicométricas del test de adicción a internet

El AFE propuso dos dominios compuestos por los ítems 1, 2, 5,
6, 7, 14, 16, 17 y 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20 respectivamente.
Estos factores explicaron el 30,3% de la varianza total. Los indi-
cadores de ajuste obtenidos en el AFC para esta estructura
fueron: �2 p < 0,01; RCEMA = 0,08; ICA = 0,78 e ITL = 0,75.

Por su parte, la consistencia interna general fue 0,83. Para
el dominio 1, la consistencia interna fue 0,73, mientras que
para el 2 fue 0,81.

Discusión

Teniendo en cuenta los cambios vertiginosos que presenta
nuestra sociedad en torno al uso de internet, que se refleja
no solo en aspectos positivos, como mayor disponibilidad de
material de estudio y consulta, oportunidades laborales, edu-
cación y entretenimiento; su uso no controlado puede generar
un impacto negativo en los adolescentes y los adultos jóve-
nes, como dependencia y exposición riesgosa a problemas
sociales como pornografía infantil33, grooming34 y trastornos
alimentarios35, entre otros; este estudio resulta relevante ante
el conocimiento del uso de internet entre los estudiantes de
Odontología, población también vulnerable por tratarse de
jóvenes. A la luz de los autores, este es el primer estudio que se
realiza en estudiantes de Odontología relacionando la AI con el
rendimiento académico en Colombia, y contribuye para ambas
variables con aportes científicos para su mejor estudio y aná-
lisis, muy a pesar de hallarse estudios, pero en estudiantes de
Medicina21, en los cuales el 40,4% deterioró su rendimiento
académico por la AI, mientras que en este estudio no se halló
asociación tras el análisis multivariable.

Pese a no hallarse tal asociación, se encontró que más de
la mitad de los estudiantes de Odontología (75,4%) tienen AI,
y en su gran mayoría la web no se usa por motivos acadé-
micos, según lo reportado. Estas prevalencias son mayores
que las reportadas en estudiantes de Odontología en Asia por
Gedam et al.6 (2,3%) y Younes et al.36 entre estudiantes de
Medicina, Odontología y Química de la Saint-Joseph Univer-
sity (16,8%), incluso cuando se comparan esas cifras con la
presencia de adicción leve para este estudio. Sin embargo, un
estudio de Tsimtsiou et al.37 en estudiantes de Medicina en
Grecia reporta prevalencias de los diferentes niveles de grave-
dad de la adicción (leve, 24,5%; moderada, 5,4%; grave, 0,2%),
con comportamiento similar a las cifras reportadas en este
estudio (el 63,2% de adicción leve, el 12,2% de moderada y
ausencia de adicción grave), siempre con mayor prevalencia
de adicción leve. Es probable que las prevalencias de AI halla-
das en este estudio obedezcan a que la gran mayoría de los
estudiantes se encuentran lejos de su lugar de origen, lo que
los expone a decidir sobre sus propias conductas en ausen-
cia de figuras parentales que supervisen su comportamiento,
como por ejemplo el uso adecuado de internet. Así, estudiar
en un lugar distinto de la casa es una de las variables asociadas
con riesgo de AI en estudiantes de Odontología, lo que coincide
con otro estudio, pero en estudiantes de Medicina, en el que
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Tabla 2 – Relación entre variables sociodemográficas relacionadas con el rendimiento académico y el uso de internet y
adicción a internet en los estudiantes de Odontología de la Universidad de Cartagena, 2015

Variables Uso controlado de internet
n (%)

Adicción leve
n (%)

Adicción moderada
n (%)

Total
n (%)

p*

Edad
Adolescente (18-19 años) 27 (19,15) 110 (78,01) 4 (2,84) 141 (35,07) 0,157
Adulto joven (20-44 años) (ref.) 72 (27,59) 184 (70,50) 5 (1,92) 261 (64,93)

Sexo
Mujeres 68 (25) 199 (73,16) 5 (1,84) 272 (67,66) 0,722
Varones (ref.) 31 (23,85) 95 (73,08) 4 (3,08) 130 (32,34)

Semestre
Semestres inferiores 60 (29,27) 139 (67,80) 6 (2,93) 205 (51) 0,046
Semestres superiores (ref.) 39 (19,80) 155 (78,68) 3 (1,52) 197 (49)

Estrato socioeconómico
Bajo 84 (24,21) 257 (74,06) 6 (1,73) 347 (86,32) 0,181
Alto (ref.) 15 (27,27) 37 (67,27) 3 (5,45) 55 (13,68)

Procedencia
Urbana 80 (23,88) 247 (73,73) 8 (2,39) 335 (83,33) 0,686
Rural (ref.) 19 (28,36) 47 (70,15) 1 (1,49) 67 (16,67)

Rendimiento académico
Bajo (≤ 2,99) 10 (47,62) 11 (52,38) 0 (0) 381 (94,75) 0,038
Alto (≥ 3,0) (ref.) 89 (23,36) 283 (74,28) 9 (2,36) 21 (5,22)

¿Con quién estudias?
Solo 58 (27,23) 152 (71,36) 3 (1,41) 213 (52,99) 0,242
Acompañado (ref.) 41 (21,69) 142 (75,13) 6 (3,17) 189 (47,01)

Tiempo de estudio
> 2 h 64 (24,06) 193 (72,56) 9 (3,38) 266 (66,17) 0,093
≤ 2 h (ref.) 35 (25,74) 101 (74,26) 0 (0) 136 (33,83)

¿Distracción en momentos de estudio?
Sí 43 (19,20) 175 (78,13) 6 (2,68) 224 (55,72) 0,016
No (ref.) 56 (31,46) 119 (66,85) 3 (1,69) 178 (44,28)

Lugar de estudio
Otro lugar 12 (9,76) 108 (87,80) 3 (2,44) 123 (30,60) 0,000
En la casa (ref.) 87 (31,18) 186 (66,67) 6 (2,15) 279 (69,40)

Elementos de estudio
Electrónicos 29 (20,42) 106 (74,65) 7 (4,93) 142 (35,32) 0,013*

No electrónicos (ref.) 70 (26,92) 188 (72,31) 2 (0,77) 260 (64,68)

Tiempo de uso de internet
> 2 h 53 (25) 151 (71,23) 8 (3,77) 212 (55,74) 0,083
≤ 2 h (ref.) 46 (24,21) 143 (75,26) 1 (0,53) 190 (47,26)

Objetivo de usos internet
Fines no académicos 89 (25,72) 249 (71,97) 8 (2,31) 346 (86,07) 0,420
Fines académicos (ref.) 10 (17,86) 45 (80,36) 1 (1,79) 56 (13,93)

Percibe que internet ha desmejorado el rendimiento académico
Sí 23 (26,74) 62 (72,09) 1 (1,16) 86 (21,39) 0,677
No (ref.) 76 (24,05) 232 (73,42) 8 (2,53) 316 (78,61)

Chatea por celular en la universidad
Sí 13 (14,29) 75 (82,42) 3 (3,30) 91 (22,64) 0,029
No (ref.) 86 (27,65) 219 (70,42) 6 (1,93) 311 (77,36)

Chatea mientras estudia
Sí 53 (19,06) 217 (78,06) 8 (2,88) 278 (69,15) 0,000
No (ref.) 46 (37,10) 77 (62,10) 1 (0,81) 124 (30,85)

Tiempo dedicado al celular mientras estudia
> 18 min 15 (10,87) 119 (86,23) 4 (2,90) 138 (34,33) 0,000
≤ 18 min (ref.) 84 (31,82) 175 (66,29) 5 (1,89) 264 (65,67)

Usa el celular en clases
Sí 73 (27,97) 182 (69,73) 6 (2,30) 261 (64,93) 0,102
No (ref.) 26 (18,44) 112 (79,43) 3 (2,13) 141 (35,07)
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– Tabla 2 (continuación)

Variables Uso controlado de internet
n (%)

Adicción leve
n (%)

Adicción moderada
n (%)

Total
n (%)

p*

Objetivo del uso del celular en clases
Fines académicos 49 (27,22) 128 (71,11) 3 (33,33) 180 (44,78) 0,461
Fines no académicos (ref.) 50 (22,52) 166 (74,77) 6 (2,70) 222 (55,22)

Plan de servicios del celular
Datos y minutos 73 (26,07) 203 (72,50) 4 (1,43) 280 (69,65) 0,171
Solo minutos (ref.) 26 (21,31) 91 (74,599 5 (4,10) 122 (30,35)

Conflictos con personas por el uso de internet
Familiares 62 (24,80) 186 (74,40) 2 (0,80) 250 (62,19) 0,044
No familiares (ref.) 37 (24,34) 108 (71,05) 7 (4,61) 152 (37,81)

∗ Prueba de la �2.

visitar cafés de internet es factor de riesgo de adicción38. Fuera
de la casa los padres no controlan el tiempo y el motivo de uso
de internet, lo que predispone a la AI. El uso de internet para
fines no académicos está aumentando entre los estudiantes,
por lo que hay necesidad inmediata de supervisión estricta no
solo familiar, sino institucional, y fuera de su lugar de resi-
dencia se predispone más al uso con este propósito21. Debe
tenerse en cuenta que actualmete la mejora en el acceso a
internet y la mayor disposición de equipos de alta tecnolo-
gía, como celulares de alta gama, han facilitado la conexión a
internet y, por lo tanto, una mayor permanencia en ello, lo que
podría explicar las cifras reportadas en este estudio sobre la
adicción leve, que no se trata realmente de una adicción leve
como describe el test de Young, sino más bien de un uso fre-
cuente; estos datos deben interpretarse con sumo cuidado y
requieren una comprobación clínica para valorar otras varia-
bles que podrían influir en la aparición de un comportamiento
adictivo, como los problemas familiares y la personalidad del
estudiante, entre otros10-16. De todas formas, el test de Young
puede ser muy útil en la evaluación clínica y el cribado, ya
que es el instrumento con mayor número de adaptaciones a
diferentes idiomas24.

Otra de las variables asociadas con la presencia de AI en
estudiantes de Odontología, pero en sentido protector, es estu-
diar en semestres inferiores (ciclos no clínicos) y estudiar con
elementos no portátiles; la facilidad de disponer de disposi-
tivos en cualquier lugar y el uso de redes wi-fi cada vez más
asequibles en diferentes zonas y establecimientos, así como
en instituciones de educación superior, permiten un mayor
uso de internet. Además, smartphones y tablets, computado-
res «al alcance de la mano», son dispositivos portátiles que
predisponen a un mayor uso de internet que aumenta la pro-
babilidad de AI39. Asimismo, durante los semestres inferiores,
estos estudiantes tienen más carga académica teórica y adqui-
sición de destrezas manuales, lo que conlleva disponer de más
tiempo para su adquisición y se genera una fuente de estrés
más importante que para los estudiantes de semestres supe-
riores, lo que podría limitarles el tiempo de uso de aparatos
electrónicos y, por ende, estan menos propensos a la AI40.

Otras de las variables que en el modelo multivariable
explican la presencia de AI en estudiantes de Odontolo-
gía, pero en sentido de riesgo, son emplear más de 18 min
contestando o atendiendo al celular mientras se está estu-
diando, realizando actividades como chatear, coincidiendo

con lo reportado por Nath et al.21: el excesivo uso de inter-
net desmejoró el rendimiento académico de los estudiantes de
Medicina21. Permanecer mucho tiempo conectado a internet
o en línea no permite el desarrollo de actividades rutinarias
importantes para el individuo, como dormir las horas de sueño
necesarias38, afecta a las relaciones sociales y familiares y pro-
duce detrimento académico11, lo que favorece la aparición
de este tipo de adicciones; además, los dispositivos celula-
res coadyuvan en la adquisición de este tipo de hábitos no
saludables por su fácil manejo y disponibilidad.

Los estudiantes de Odontología presentan factores de
riesgo que favorecen la aparición de la AI y pueden comprome-
ter su rendimiento académico. A pesar de que en el presente
estudio no se encontró relación entre rendimiento académico
y AI, es de vital importancia tener presente que la mayor parte
de la población que participó en el estudio se clasificó como
adicto leve y, si no se interviene en ellos de manera opor-
tuna, estarían predispuestos a sufrir problemas de adicción
moderada o grave, con la posibilidad de desenlaces de mayor
impacto. Esto evidencia la utilidad del test de Young para el cri-
bado, tal y como sucedió en el estudio, pues permite detectar
de manera temprana un posible riesgo de AI en estas pobla-
ciones, teniendo en cuenta el desempeño psicométrico que
se reporta al realizar el AFC y el AFE del test tanto para el
idioma español24,25 como para otros41-44, coincidiendo con el
desempeño psicométrico de la escala obtenido en este estudio.

Se debe insistir a los estudiantes y sus padres en la posi-
bilidad de que se conviertan en adictos a internet, a través
de campañas de concienciación para que las intervenciones y
restricciones puedan implementarse en individuos y familias,
pero la Universidad, ente de formación académica y humanís-
tica, debe velar a través de jornadas de sensibilización sobre
el buen uso de esta herramienta por el bienestar de sus estu-
diantes durante su estancia académica.

Es importante hacer la salvedad, frente a las limitaciones
halladas al realizar este estudio, de que no se dispone de
muchos estudios sobre la AI y sus consecuencias en estudian-
tes de Odontología. La autoaplicación de la escala para medir
la AI requiere una autopercepción precisa y la intención de
ser veraces. Asimismo, cuando se analiza esta adicción en los
pocos estudios encontrados frente a los factores relacionados,
la depresión es una de las variables más asociadas con la
AI en estudiantes del área de salud. Si bien en este estudio
no se indagó por la presencia de depresión u otra alteración
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Tabla 3 – Análisis bivariable y multivariable de la asociación entre adicción a internet y el rendimiento académico y las
variables asociadas al uso de internet entre los estudiantes de Odontología de la Universidad de Cartagena, 2015

Variables Bivariable Multivariable*

OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Edad
Adolescente (18-19 años) 1,6 (0,97-2,6) 0,06
Adulto Joven (20-44 años) (ref.) 1

Sexo
Femenino 0,93 (0,57-1,53) 0,80
Masculino (ref.) 1

Semestre
Semestres inferiores 0,59 (0,37-0,94) 0,02 0,54 (0,32-0,91) 0,020
Semestres superiores (ref.) 1

Procedencia
Urbana 1,26 (0,70-2,27) 0,43
Rural (ref.) 1

Rendimiento académico
Bajo (≤ 2,99) 0,33 (0,13-0,81) 0,01
Alto (≥ 3,0) (ref.) 1

¿Con quién estudias?
Solo 1,39 (0,84-2,3) 0,19
Acompañado (ref.) 1

Tiempo de estudio
> 2 horas 1,09 (0,67-1,7) 0,7
≤ 2 horas (ref.) 1

¿Distracción en momentos de estudio?
Sí 1,93 (1,2-3,0) 0,005
No (ref.) 1

Lugar de estudio
Otro lugar 4,19 (2,19-8,00) < 0,001* 3,38 (1,71-6,68) < 0,001
En la casa (ref.) 1

Elementos de estudio
No electrónicos 1,43 (0,87-2,34) 0,14
Electrónicos (ref.) 1

Tipo elemento electrónico
No portátil 0,32 (0,15-0,68) 0,003 0,41 (0,19-0,89) 0,026
Portátil (ref.) 1

Tiempo de uso de internet
> 2 h 0,95 (0,60-1,5) 0,8
≤ 2 h (ref.) 1

Objetivo de usos Internet
Fines no académicos 0,62 (0,30-1,2) 0,2
Fines académicos (ref.) 1

Percibe que internet ha desmejorado el rendimiento académico
Sí 0,86 (0,50-1,4) 0,60
No (ref.) 1

Chatea por celular
Sí 2,29 (1,2-4,3) 0,01
No (ref.) 1

Chatea mientras estudia
Sí 2,5 (1,5-4,0) < 0,001 2,43 (1,45-3,06) 0,001
No (ref.) 1

Tiempo dedicado al celular estudiando
> 18 min 3,82 (2,10-6,94) < 0,001 3,20 (1,71-5,99) < 0,001
≤ 18 min (ref.) 1
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– Tabla 3 (continuación)

Variables Bivariable Multivariable*

OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Usa el celular en clases
Sí 0,58 (0,35-0,96) 0,03
No (ref.) 1

Objetivo del uso del celular en clases
Fines no académicos 1,28 (0,81-2,0) 0,2
Fines académicos (ref.) 1

Plan de servicios del celular
Datos y minutos 0,76 (0,46-1,27) 0,30
Solo minutos (ref.) 1

Conflictos con personas por el uso de internet
Familiares 1,02 (0,64-1,63) 0,91
No familiares (ref.) 1

∗ Modelo ajustado con Hosmer-Lemeshow: �2 = 64,23; p = < 0,001.

psicológica, lo cual podría representar una debilidad del
estudio, resulta importante indagar por ella en próximas
investigaciones e incorporar evaluaciones clínicas que permi-
tan comprobar los resultados del test de Young, teniendo en
cuenta la ausencia de un estándar de referencia con respecto
a otros instrumentos. Si bien los resultados obtenidos por el
test no son un diagnóstico clínico oficial, existen diferentes
perspectivas en la literatura con respecto a los términos y
criterios más amplios de comportamientos excesivos de uso
de internet45. Luego nuestros hallazgos son aproximaciones
que se deben valorar en próximos estudios.

Conclusiones

No se encontró asociación entre la AI y el bajo rendimiento
académico, pero sí con variables que influyen en este, como
estudiar en semestres inferiores, en un lugar distinto de la
casa, usar un elemento no portátil para estudiar, chatear y
demorar más de 18 min contestando el celular mientras se
estudia. Identificar estos factores permite tener ideas claras
para el diseño de intervenciones que promuevan el buen uso
de internet en pro del rendimiento académico desde las insti-
tuciones de educación superior.
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